
 

 
FORMULARIO 

PROMOCIÓN POR EVALUACIÓN ACADÉMICA 
FACULTAD DE CIENCIAS FORESTALES - UNSE 

 
Sr. Decano 
Por la presente elevo documentación para la promoción por evaluación académica, para la 
provisión de cargos de docentes (auxiliares-profesores) regulares, según Resolución  
 
Forma de Implementación Operativa: Presencial ____  Virtual ____  Mixta X   
 

PARA SER COMPLETADO POR EL POSTULANTE 

 
Carrera: _______________________________________________________________________ 
Departamento Académico de: _____________________________________________________ 
Asignatura: ____________________________________________________________________ 
Cargo: _________________________________________________________________________ 
Dedicación: ____________________________________________________________________ 
 

DATOS DEL ASPIRANTE 

Nombre y Apellido: ______________________________________________________________ 
Lugar y Fecha de nacimiento: ______________________________________________________ 
DNI Nº: ________________________________________________________________________ 
Domicilio: ______________________________________________________________________ 
Domicilio Legal a efectos de recibir Notificación: _______________________________________ 
Teléfono: ______________________________________________________________________ 
Email para Notificaciones sobre la Promoción:_________________________________________ 
 
Firma y Aclaración 
 
Lugar y Fecha: __________________________________________________________________ 
 
 

PARA SER COMPLETADO POR LA FACULTAD 
 

DOCUMENTACIÓN PRESENTADA 

Mencionar el detalle de la documentación presentada, en forma física y digital, por el postulante 
si es original o copia y la cantidad de ejemplares. La documentación que debe foliarse es la 
incorporada al expediente y corresponde a: 
Curriculum Vitae: ________________________________________________________________ 
Documentación Presentada: __________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Empleado Receptor 
 
Lugar y Fecha: __________________________________________________________________ 


